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Resumen:
Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la fuerza
muscular respiratoria con la capacidad funcional en adultos mayores del hospital geriatrico PNP
“San José¢”, durante el 2021. Método: fue un estudio observacional, diseno: correlacional y
transversal donde se seleccionaron 80 pacientes del Hospital geriatrico PNP “San José”, que
aceptaron participar en el estudio, se les realizé una valoracion de la fuerza muscular respiratoria
y respondieron al cuestionario de Lawton y Brody. Resultados: La cantidad de adultos mayores
de sexo femenino y masculino fueron 50,0%, la edad promedio fue de 73.08 = 5.155. El Estado
civil mas frecuente fue el de casado 55.0%, el grado de instruccion de mayor frecuencia fue la
educacion superior con 90.0% y la mayor parte presenta antecedentes de indole
musculoesquelético (30.0%), seguido por antecedentes neurologicos (20.0%) y metabodlicos
(19.0%). La media de presion inspiratoria maxima fue de 83,49 + 8,69, con un valor minimo de
72,10 y un valor maximo de 93,62. La media de presion espiratoria maxima fue de 81,92 + 8,68,
con un valor minimo de 70,86 y un valor maximo de 92,32. La capacidad funcional se distribuy6
de la siguiente manera: mayor cantidad son independientes en sus actividades diarias (22,0%),
seguido de dependencia moderada (19,0%) y dependencia leve (18,0%). Conclusiones: La
relacion entre la capacidad funcional y el PEmax es -0,031 y el PImax es -0,007 lo que significa
que existe una correlacion negativa muy baja entre la capacidad funcional y la fuerza muscular

en los adultos mayores.

Palabras clave: Fisioterapia Respiratoria, fuerza muscular respiratoria, capacidad

funcional.



Abstract:

Objective: The present research aimed to determine the relationship between respiratory muscle
strength and functional capacity in older adults of the PNP “San José” geriatric hospital, during
2021. Methods: it was an observational study, design: correlational and cross-sectional In
which 80 patients from the PNP “San José” geriatric Hospital were selected, who agreed to
participate in the study, an assessment of respiratory muscle strength was performed and they
responded to the Lawton and Brody questionnaire. Results: The number of older female and
male adults was 50.0%, the average age was 73.08 £ 5,155. The most frequent marital status
was that of married 55.0%, the most frequent degree of education was higher education with
90.0% and the majority have a history of a musculoskeletal nature (30.0%), followed by
neurological (20.0%) and metabolic antecedents (19.0%). The mean maximum inspiratory
pressure was 83.49 £ 8.69, with a minimum value of 72.10 and a maximum value of 93.62. The
mean maximum expiratory pressure was 81.92 + 8.68, with a minimum value of 70.86 and a
maximum value of 92.32. Functional capacity was distributed as follows: more are independent
in their daily activities (22.0%), followed by moderate dependence (19.0%) and mild
dependence (18.0%). Conclusions: The relationship between functional capacity and PEmax is
-0.031 and PImax is -0.007 which means that there is a very low negative correlation between

functional capacity and muscle strength in older adults.

Key words: Respiratory Physiotherapy, muscular breathing force, functional capacity.



I. INTRODUCCION

Los adultos mayores seran un grupo etario muy amplio, se estima que para el ano 2050
la cantidad de adultos mayores se multiplicara por cuatro, de los cuales muchos de ellos no
podran valerse por si mismos y requeriran atenciones especializadas en salud (INEI, 2019). El
envejecimiento es un proceso natural donde se presentan muchos cambios fisioldgicos que
pueden afectar la capacidad funcional. Dichos cambios se producen en tres esferas: a nivel
biologico, psicologico y social.

Dentro del componente bioldgico, las modificaciones en las estructuras y funciones
corporales se modifican en varios sistemas: nervioso, musculo esquelético, cardiovascular, etc.
Las funciones cardiorrespiratorias también se ven disminuidas y aumentan las probabilidades
de que puedan alterar su capacidad funcional, mas aun en pacientes que se encuentran
hospitalizados. El presente trabajo de investigacion estudia la relacion entre la fuerza muscular

respiratoria y la capacidad funcional en adultos mayores que se encuentran hospitalizados.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Los adultos mayores son un poco mas del 10% de la poblaciéon en nuestro pais, y
conforme aumentan los afios este grupo etario superara a las poblaciones jovenes, como ocurre
en varios paises desarrollados. Se estima que para el afio 2050 la cantidad de adultos mayores
sera el 25% de la poblacion (INEI, 2019).

En los adultos mayores la pérdida de masa y fuerza muscular se encuentra documentada
y es tomada en cuenta como predictor de enfermedades. Conforme la edad avanza los

porcentajes de pérdida aumentan, por ejemplo, entre los 70 y 80 afios los adultos mayores



pierden aproximadamente el 30% de fuerza muscular. La pérdida de fuerza muscular se da en
el esqueleto axial y apendicular, pero también a nivel de la musculatura respiratoria. Esto
sumando a las comorbilidades de los adultos mayores aumenta la probabilidad de que sufran
problemas y enfermedades de tipo respiratoria (Seixas, 2019).

La fuerza muscular es importante en la realizacion de actividades de vida diaria, y la
capacidad funcional del adulto mayor se entiende como la cantidad de actividades que puede
¢éste pueda realizar. Conforme los adultos mayores se vuelven més dependientes sus niveles de
discapacidad aumentan, sumandose enfermedades como depresion, ansiedad lo que hace que
una proporcion de ellos necesite asistencia durante el resto de los afios. (Maciel, 2017).

Los adultos mayores son una parte importante de los servicios que ofrece la sanidad
policial y, ademas, tienen las mismas caracteristicas demograficas que otros establecimientos
de salud: en las ultimas décadas es el grupo etario que mas crecid y que mas demandas de
servicios de salud requiere. En ese sentido, el Hospital Geriatrico PNP San José se encuentra
destinado a cubrir las expectativas y necesidades del adulto mayor de la poblacion policial de la
ciudad de Lima.

El hospital geriatrico PNP “San José” presenta una alta tasa de adultos mayores los
cuales presentan disminucién de su capacidad funcional por diversas causas o asociadas a
diversas enfermedades. Por otro lado, a la evaluacion se constata que la pérdida de masa
muscular que presentan los adultos mayores trae varias complicaciones. La medicion de la
fuerza de los musculos respiratorios es un factor importante que permite establecer el
comportamiento respiratorio y el diagnostico, y posiblemente se encuentra relacionada con la
capacidad funcional.

Los estudios no documentan claramente una relacion entre la fuerza muscular y la

capacidad funcional y es por eso la pregunta de esta investigacion



Problema general:
- (Cual es la relacion entre la fuerza muscular respiratoria con la capacidad funcional en
adultos mayores del hospital geriatrico PNP “San José”, durante el 2021?

Problemas especificos:

- (Cudl es la fuerza muscular respiratoria en adultos mayores del hospital geridtrico PNP”
San José”, durante el 2021?

- (Cuadl es la capacidad funcional en adultos mayores del hospital geriatrico PNP ”San
José”, durante el 2021?

- (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores del

hospital geriatrico PNP “San Jos¢”, durante el 20217

1.2 Antecedentes

De-Medeiros et al. (2017), en su estudio titulado: “Inspiratory muscle training
improves respiratory muscle strength, functional capacity and quality of life in patients with
chronic kidney disease: a systematic review”. Tuvo como objetivo responder a la pregunta: ;El
entrenamiento muscular inspiratorio mejora la fuerza muscular respiratoria, la capacidad
funcional, la funcién pulmonar y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
crénica en tratamiento de didlisis? Para lo cual realizaron una Revision sistematica y metanalisis
de ensayos clinicos aleatorios. Se midieron las siguientes variables: presion inspiratoria maxima,
presion espiratoria maxima y distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos. Los
resultados secundarios fueron: capacidad vital forzada, volumen espiratorio forzado en el primer

segundo (VEF1) y calidad de vida. La btisqueda identific6 cuatro estudios elegibles. La muestra



consistio en 110 participantes. El entrenamiento muscular inspiratorio utiliz6 un dispositivo
Threshold® o PowerBreathe®, con una carga que oscila entre el 30 y el 60% de la presion
inspiratoria maxima y durante 6 semanas a 6 meses. El metanalisis mostrd que el entrenamiento
muscular inspiratorio mejord significativamente la presion inspiratoria maxima (PIMax 23
cmH20, IC 95% 16 a 29) y la distancia de prueba de caminata de 6 minutos (DC 80m, IC 95%
41 a 119) en comparacion con los controles. También se identificaron beneficios significativos
en la funcion pulmonar y la calidad de vida. En pacientes con insuficiencia renal cronica en
dialisis, el entrenamiento muscular inspiratorio con una carga fija mejora significativamente la

fuerza muscular respiratoria, la capacidad funcional, la funcidén pulmonar y la calidad de vida.

Demir et al. (2018), realizaron un estudio titulado: “Relationship of respiratory
muscle strength, pulmonary function, and functional capacity with quality of life in patients
with atrial fibrillation”. Tuvo como objetivo la relacion entre los pardmetros y la capacidad
pulmonares y con la calidad de vida en pacientes con fibrilacion auricular. El estudio fue de
corte transversal y conto con 36 pacientes. Utilizaron el cuestionario SF-36 y el cuestionario de
Minnesota para pacientes con insuficiencia cardiaca. Ademas de utilizar la prueba de caminata
de 6 minutos y la escala de Borg. Como resultados obtuvieron que el componente fisico del
cuestionario SF-36 se correlacion6 con la presion inspiratoria maxima, la presion espiratoria
maxima, la distancia de 6 minutos, la puntuacion de disnea y fatiga en reposo. Como conclusion
los autores mencionan que la fuerza muscular respiratoria, la capacidad funcional y los sintomas
en reposo como disnea y fatiga tienen impacto en la calidad de vida de los pacientes con

fibrilacion auricular.

Aslan et al. (2018) realizaron un estudio titulado: “Respiratory muscle strength in

patients with pulmonary hypertension: The relationship with exercise capacity, physical activity
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level, and quality of life”. Tuvo como objetivo determinar la fuerza muscular respiratoria e
investigar la relacion entre fuerza muscular y las mediciones espirométricas, la capacidad de
realizar ejercicios, el nivel de actividad fisica, la calidad de vida y la hemodinamica pulmonar
en pacientes con hipertension pulmonar. Participaron 33 pacientes entre 25 a 80 afos con
diagnédstico de hipertension pulmonar y 24 personas voluntarias sanas. Para medir la funcion
respiratoria se utilizaron: espirometria, presiones inspiratorias maximas Yy presiones
inspiratorias. El nivel de actividad fisica fue determinado con monitoreo de la actividad por
medio de un dispositivo llamado SenseWearBrazelete y el cuestionario internacional de
Actividad Fisica. La capacidad de realizar ejercicios se determind mediante la prueba de
caminata de 6 minutos, la calidad de vida mediante el cuestionario de Minnesota. Como
resultados, los autores obtuvieron: la presion inspiratoria maxima y los valores de presiones
espiratorias fueron significativamente mas bajos que los controles sanos (p <.0001). ademas, se
encontraron relaciones significativas entre la presion inspiratoria maxima y la prueba de
caminata de 6 minutos (r = 0.40, p = 0.02), la actividad fisica vigorosa (r = 0.38, p = 0.03), la
actividad fisica moderada (r = 61,0 p <0.001). Los autores concluyen que existe relacion entre
la presion inspiratoria maxima y la capacidad de realizar ejercicios. La actividad fisica puede
ser un predictor de disminucion de la presion inspiratoria maxima.

Giua et al. (2014), en su estudio titulado: “Relationship between respiratory
muscle strength and physical performance in elderly hospitalized patients”. Tuvo como objetivo
determinar el impacto en el rendimiento fisico de la fuerza muscular respiratoria en adultos
mayores. Se incluyeron 68 pacientes mayores de 60 afios en condiciones estables. Procedieron
a realizar la evaluacion de la funcidén respiratoria midiendo las presiones inspiratorias y
espiratorias maximas. La funcion fisica fue medida mediante la prueba de caminata de 6

minutos. Como resultados obtuvieron: una media de la edad de 78,2 afios. Hallaron una relacion
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estadisticamente significativa entre las presionas inspiratorias y espiratorias maximas con la
prueba de caminata de 6 minutos (p = 0,001). También hallaron que la presion espiratoria
maxima puede predecir el resultado de la prueba de caminata de 6 minutos. Los autores
concluyen que la reduccion de la fuerza muscular respiratoria se asocia independientemente con
rendimientos fisicos bajos en pacientes adultos mayores.

Sousa et al. (2013), en su estudio titulado: “Inspiratory muscle strength, diaphragmatic
mobility, and body composition in chronic obstructive pulmonary disease”. Tuvo como objetivo
evaluar y relacionar la fuerza muscular inspiratoria, la movilidad diafragmatica y la composicion
corporal en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Realizaron un estudio de
tipo transversal con 21 pacientes con EPOC. La fuerza inspiratoria fue medida por medio de la
manovacuometria y la movilidad diafragmética con el ultrasonido. Se encontrd debilidad
inspiratoria en 47,6% en los pacientes con menor indice de grasa muscular (p=0.017) y en
pacientes con mayor porcentaje de indica de grasa (p=0.029), y pacientes con menor movilidad
diafragmatica (p=0.007); en comparacion con el grupo control. Los autores concluyen que existe
una elevada tasa de debilidad muscular inspiratoria en este tipo de pacientes, lo que repercutia
en la movilidad diafragmatica.

Seixas et al. (2019), en su estudio titulado: “Effects of Inspiratory Muscle Training in
Older Adults”. Tuvo como objetivo conocer los efectos del entrenamiento de la musculatura
inspiratoria en los pardmetros generales de salud. Para ello realizaron una revision sistematica
en las bases de datos MEDLINE, PEDro, SciELO y LILACS, con la finalidad de identificar
ensayos clinicos controlados aleatorios relevantes y de buena calidad, para lo cual se utiliz6 la
escala de PEDro; ademas se utilizé la guia PRISMA para guiar el desarrollo del estudio. Se
evaluaron 7 estudios con 248 participantes. Los principales resultados indican que los

entrenamientos de la fuerza muscular inspiratoria promueven una mejora en la fuerza muscular
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y en el grosor del diafragma en adultos mayores. Ademas, la prescripcion habitual de este tipo
de ejercicios de entrenamiento se basa en series y repeticiones de leve a moderada intensidad,
realizados todos los dias durante mas de 4 semanas en promedio.

Rocha et al. (2017), en su estudio titulado: “Diaphragmatic mobility: relationship with
lung function, respiratory muscle strength, dyspnea, and physical activity in daily life in
patients with COPD”. Tuvo como objetivo evaluar la movilidad diafragmatica en relacién con
la funcion pulmonar, la fuerza muscular respiratoria, la disnea y la actividad fisica en la vida
diaria de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En el estudio se incluyeron
25 pacientes con EPOC y 25 pacientes control. Se realizaron valoraciones de parametros
antropomeétricos, espirométricos, de fuerza muscular respiratoria, de movilidad diafragmatica
por medio de rayos X, y de percepcion de la disnea. Como resultados los autores obtuvieron:
que, en el grupo de EPOC, la movilidad diafragmatica se relacion6 con las variables de funcion
pulmonar, fuerza muscular inspiratoria y percepcion de disnea; mientras que no se relacion6 con
la fuerza muscular espiratoria. Los autores concluyen que, en pacientes con EPOC, la movilidad
diafragmatica parece estar asociada con la obstruccion de las vias respiratorias y la
hiperinflacion pulmonar; asi como la capacidad ventilatoria y la percepcion de disnea.

Hernandez et al. (2016), en su estudio titulado: “Evaluation of the functionality and
dependence of the elderly in rural areas”. Tuvo como objetivo valorar la capacidad funcional y
grado de dependencia entre adultos mayores. La muestra del estudio fue de 196 sujetos. Se
evaluaron las caracteristicas sociodemograficas y de salud, asi como las actividades bésicas
(ABVD) e instrumentales de la vida diaria (AIVD), utilizando el indice de Barthel y la Escala
de Lawton y Brody. Los resultados obtenidos fueron: el 92.9% de la poblacién presenta
dependencia leve en relacion con sus ABVD, con mayor frecuencia en las mujeres y los

pacientes diabéticos. El 49% no realiza AIVD, situacién que se agrava entre los individuos de
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mayor edad, y que se asocia con el hecho de que 15.3% presenta hipertension, 13% padece
diabetes, 69.4% muestra hiperglucemia capilar (105.41 + 22.28 mg/dL), y 54% tiene sobrepeso.

Menezes et al. (2021), en su estudio titulado: “Trajectories and Predictors of Functional
Capacity Decline in Older Adults From a Brazilian Northeastern Hospital”. Tuvo como objetivo
evaluar los cambios funcionales desde la preadmision hasta el alta de los adultos mayores
hospitalizados e identificar los predictores de pérdida de la capacidad funcional. Como
instrumentos utilizaron la escala de Lawton y Brody, la prueba cognitiva de Leganés, la Escala
de Depresion Geriatrica, la Bateria Corta de Rendimiento Fisico y la escala de Katz. Estos
instrumentos se aplicaron en 2 momentos diferentes: al ingreso (dentro de las primeras 24 horas)
y al alta (12-24 horas antes). La muestra final estuvo conformada por 1191 adultos mayores y
el 53,9% tenian menos de 70 afios. En cuanto a los cambios en la capacidad funcional, el 52,5%
de los adultos mayores presentd peor capacidad funcional al alta que al inicio. Los autores
concluyen que el estado funcional, cognitivo, emocional y la movilidad intrahospitalaria deben
evaluarse cuidadosamente en el momento del ingreso hospitalario y monitorearse durante la
hospitalizacion. Las estrategias efectivas para prevenir la pérdida de la capacidad funcional en
las personas mayores deben mejorar en el sistema hospitalario.

Stavrinou et al. (2021), en su estudio titulado: “Association of body composition with
functional capacity and cognitive function in older adults living in nursing homes”. Tuvo como
objetivo fue determinar la asociacion de la composicion corporal con la capacidad funcional y
la funcion cognitiva en residentes de hogares de ancianos. La muestra estuvo conformada por
53 adultos mayores con una media de 82,8 + 7,3 afios. Los resultados mostraron una alta
prevalencia de obesidad acompafiada de limitaciones de la capacidad funcional y deterioro
cognitivo en adultos. Las correlaciones parciales, controlando por edad, mostraron que el

porcentaje de grasa corporal se correlaciond positivamente con la capacidad funcional (r =
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0.310, p=0.025) y el equilibrio (r =0.331, p=0.017), y se correlaciond negativamente con los
resultados de la prueba de fuerza de agarre (r = -0.431, p <0.001), mientras que una mayor masa
corporal magra se asoci6é con una mejor capacidad funcional (r = -0.410, p = 0.003), fuerza de
agarre (r = 0,624, p <0,001) y rendimiento de la funcion cognitiva (r = 0,302, p = 0,037). Los
autores concluyen que estas asociaciones refuerzan la necesidad de desarrollar intervenciones
efectivas de estilo de vida saludable dirigidas tanto a la masa magra como a la grasa corporal

para combatir el deterioro funcional y cognitivo en los residentes de hogares de ancianos.

1.3 Objetivos
Objetivo general:
- Determinar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria con la capacidad funcional en
adultos mayores del hospital geriatrico PNP “San José¢”, durante el 2021.
Objetivos especificos:
1.  Identificar la fuerza muscular respiratoria en adultos mayores del hospital
geriatrico PNP “San Jos¢”, durante el 2021.
2. Determinar la capacidad funcional en adultos mayores del hospital geriatrico
PNP “San José”, durante el 2021.
3. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores

del hospital geriatrico PNP “San José”, durante el 2021.

1.4 Justificacion:

Las tasas de envejecimiento aumentaran los proximos afios a nivel mundial y los paises
en vias en desarrollo no estan exentos de dicho cambio poblacional. La piramide poblacional

en nuestro pais se revertird aproximadamente en el afo 2050, lo que implica mayor tasa de
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adultos mayores que requeriran atencion en salud. En ese sentido, la valoracion de la capacidad
funcional es un punto importante pues permite conocer el estado de dependencia que tiene el
adulto mayor para desarrollar sus actividades. Este estudio se justifica pues identificara la
relacion que pueda existir entre la capacidad funcional y la fuerza muscular respiratoria; lo que
permitird, si existe dicha relacion, poder identificar a los adultos mayores con disminucién de
la fuerza respiratoria y asociarla al nivel de capacidad funcional. Identificar la fuerza muscular
es de mucha importancia pues se encuentra relacionada con problemas respiratorios que
afectan a los adultos mayores.

Los resultados de la presente investigacion serviran para identificar a los adultos
mayores con déficit de la fuerza muscular, ademas permitira realizar acciones de prevencion
en dichos pacientes pues en el hospital geriatrico PNP “San José” no se suele valorar la
capacidad funcional. Esto a su vez, es importante pues generard datos para futuras
investigaciones y la toma de decisiones en relacion con los adultos mayores para realizar
acciones de prevencion en los adultos mayores con signos positivos después de la valoracion
de las dos variables estudiadas.

La justificacion metodologica radica en utilizar este tipo de estudio pues no existe, a
nivel internacional y nacional, suficientes estudios que puedan identificar la relacion de dichas
variables; también se opta por el tipo de estudio pues se hace dificil realizar un seguimiento a

los pacientes del hospital.

1.5 Hipotesis:

Hipotesis General:



16

Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria con la capacidad funcional en

adultos mayores del hospital geriatrico PNP “San José”, durante el segundo trimestre del 2020.

Hipotesis Nula:

No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria con la capacidad funcional en

adultos mayores del hospital geriatrico PNP “San Jos¢”, durante el segundo trimestre del 2020.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas del tema de investigacion
2.1.1. Fuerza Muscular Respiratoria
A diferencia del musculo cardiaco, que tiene un inherente y constante contraccion

muscular, el misculo respiratorio se caracteriza, histologica y funcionalmente estd compuesto
de musculo esquelético idéntico a nivel molecular a, por ejemplo, el cuddriceps. Los musculos
inspiratorios se contraen solo en respuesta a las sefiales recibidas a través de los nervios
motores, de los cudles los mas importantes son los dos nervios frénicos, que inervan cada
hemidiafragma. El control automatico de los musculos respiratorios ocurre en el tronco
encefalico, pero puede ser anulado por la corteza para permitir el habla y otras funciones. Es
importante destacar que todas las pruebas de la funcién muscular respiratoria requieren la
funcion cortical intacta. (Polkey, 2019)

Anatomicamente, los musculos inspiratorios estdn compuestos por los dos
hemidiafragmas y un grupo muscular externo: escalenos, esternocleidomastoideo e
intercostales. Tradicionalmente, el diafragma representa el 60% a 70% del volumen pulmonar
(Mead, 2012), sin embargo, Laroche (2010) menciona que existe una capacidad suficiente en
pacientes con paralisis bilateral del diafragma que pueden mantenerse con soporte ventilatorio.

Durante la contraccion muscular inspiratoria, la cupula diafragmatica se desplaza
caudalmente y aumenta el volumen pulmonar, también el movimiento de la caja toracica y la
creciente presion abdominal aumentan la capacidad pulmonar (Urmey, 2005). El aumento del
volumen dentro del térax conduce a un cambio de la presion sub-atmosférica, que a su vez da

como resultado un flujo de aire hacia interno (Hyatt, 2008). A su vez, los musculos espiratorios
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son importantes para generar una presion supra-atmosférica asociadas con la tos (Polkey,
2009).

Como se menciond, los misculos respiratorios son de tipo estriados y estan influenciados
por diversos factores y uno de los mas importantes en la longitud, puesto que una longitud
Optima genera menos tension muscular (Abbott, 2012). El acortamiento del diafragma es una
consecuencia de la hiperinflacion que acompainia algunas enfermedades respiratorias, la
hiperinflacion también disminuye la transmision de tension para reducir la presion intra-
toracica.

Bioldgicamente el envejecimiento se caracteriza por la reduccion de los procesos
reparativos y regenerativos de los tejidos y drganos, lo que lleva a la disminucidn progresiva de
todas las funciones organicas y al aumento del riesgo de padecer enfermedades (Khan, 2017).
Los adultos mayores desarrollan pérdida de la masa muscular (sarcopenia) y una disminucion
de la fuerza muscular (dinapenia) incluido de los musculos respiratorios (Shin, 2017). Estos
cambios relacionados con el envejecimiento tienen un impacto clinico importante porque la
reduccion de la fuerza periférica y de los musculos respiratorios estan asociados a un aumento
de la mortalidad en los adultos mayores (Buchman, 2008).

La medicion de la presion respiratoria maxima es un procedimiento de rutina en la
valoracion de la funcion pulmonar. La presion inspiratoria maxima es un indice de la fuerza del
diafragma, mientras que la medida de la presion espiratoria maxima de contabiliza la fuerza de
los musculos abdominales e intercostales. Las principales indicaciones para la medicion de la
presion respiratoria maxima son la debilidad muscular respiratoria presente en pacientes con
disnea o insuficiencia respiratoria producida por una variedad de enfermedades (Enright, 2004).

La forma de realizar la medicion de la fuerza muscular es por medio de la

manovacuometria, ésta genera la medicion de la presion inspiratoria maxima (PImax)
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diafragmatica y la presion espiratoria maxima (PEmax) de la musculatura abdominal e
intercostal. En este sentido, Gonzalez-Montesinos en el 2012 menciona lo siguiente: “La
disminucién de la fuerza muscular inspiratoria y su resistencia (reflejada en una menor PImax)
propias del envejecimiento, llevan a una pérdida de la capacidad fisica, ocasionando ansiedad,
depresion, aislamiento social y dependencia, llevando inclusive a un estado de invalidez”. Por
otro lado, Johan (1997) considera que, fuera de la edad existen otros factores que disminuyen la
fuerza muscular respiratoria, como la disminucion de la elasticidad pulmonar, la alteracion en
la distension abdominal y torécica.

La medicion mediante la manovacuometria se utiliza en diversas enfermedades
respiratorias (Dominguez, 2011). Con relacion a este método de valoracion, Santos en el afio
2017 concluye que: “La medicion de la PImax y PEmax de los musculos respiratorios mediante
manovacuometria es de gran utilidad, para su interpretacion en la practica de la fisiologia

respiratoria, para la evaluacion y seguimiento de las diferentes patologias respiratorias”.

2.1.2. Capacidad funcional en el adulto mayor.

La independencia de los adultos mayores es uno de los desafios de la salud publica a
nivel mundial (Viveiro, 2014). La capacidad funcional consta de diversas actividades
instrumentales de la vida diaria como usa el teléfono, usar medios de transporte, ir de compras,
preparar comidas, limpiar, el uso adecuado de sus medicamentos y la administracion de finanzas
(Soussa, 2013). Las investigaciones sefialan el uso del teléfono, el transporte y el manejo del
dinero como las actividades en las que las personas adultas mayores son mas dependientes.
Ademas, estas actividades contribuyen a la representacion social actual del envejecimiento

asociado con el deterioro fisico y la discapacidad (Missias, 2013).
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El aspecto cultural es un punto importante para considerar pues en un contexto
multifactorial el proceso de envejecimiento estd relacionado con factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, culturales y espirituales (Leininger, 2006). Son estos factores, como la
cultura, los valores, las creencias, los estandares sociales, las formas de vida aprendidas los que
guian los pensamientos, decisiones y la accidon de una persona en la sociedad (Kagawa, 2015).
En ese sentido, Santos et al. (2015) mencionan que los adultos mayores tienen cierto grado de
dependencia para administrar los recursos financieros o comprar bienes de consumo basico y es
en esos momentos que si autonomia se ve obstaculizada. Esto trae como consecuencia que
terceras personas tomen decisiones en la vida de los adultos mayores.

La capacidad funcional, la autonomia e independencia de los adultos mayores se miden
mediante diferentes escalas que buscan extrapolar dicha valoracion e independencia que realizan
en sus actividades diarias. Asi mismo, la atencion geriatrica debe considerar el aspecto
biopsicosocial del adulto mayor, englobando sus valores, creencias, practicas diarias con su
cultura y ambiente (McFarland, 2012). La capacidad funcional ha sido identificada como un
importante marcador de salud en los adultos mayores, puesto que la presencia de factores
limitantes como enfermedades o inmovilidad pueden provocar grandes impactos en su calidad
de vida (Maciel, 2017).

La capacidad funcional se encuentra dimensionada por las actividades de la vida diaria,
que son las tareas basicas de la vida cotidiana, como comer, bafiarse, vestirse, ir al bafio y
trasladarse (es decir, subir y bajar de una cama o silla). Cuando las personas no pueden realizar
estas actividades, necesitan ayuda para hacer frente, ya sea de otras personas, dispositivos
mecanicos 0 ambos. Los problemas para realizar las actividades de la vida diaria son trasversales
para varias enfermedades del adulto mayor, pero son especialmente frecuentes entre las personas

con artritis, osteoporosis y accidente cerebrovascular. Aunque las personas de todas las edades
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pueden tener problemas para realizar las actividades de vida diaria, las tasas de prevalencia son
mucho mas altas para los adultos mayores. Dentro de la poblacion, las tasas de discapacidad
aumentan abruptamente con la edad avanzada y son especialmente altas para las personas de 85
afios o mas (Raymond, 2012).

La medicion de las actividades de la vida diaria es importante pues se ha encontrado
que son predictores significativos al ingreso a las casas de reposo de los adultos mayores
(Newman, 2008), uso de cuidado en el hogar (Korbin, 2008), uso de servicios hospitalarios
(Bishop, 2016), arreglos de vivienda (Gruenberg, 2006), gastos generales de salud, cobertura de
seguro y mortalidad (Gelder, 2009). Para la investigacion en adultos mayores, la capacidad de
realizar las actividades de vida diaria se ha convertido en una variable estandar para incluir en
analisis, como edad, sexo, estado civil e ingresos. Las estimaciones del ntiimero y las
caracteristicas de las personas con problemas para realizar actividades de vida diaria también
son importantes debido al creciente numero seguros de cuidado privado a largo plazo y los
programas de seguro del Estado a largo plazo propuestos que se basan en medidas de
dependencia de actividades de vida diaria para determinar si un individuo califica para dichos
beneficios.

El término "actividades de la vida diaria" se refiere a un conjunto de tareas comunes,
cotidianas, cuyo desempefio es necesario para el cuidado personal y la vida independiente. La
medida de capacidad funcional mas utilizada es la Escala Katz de actividades de la vida diaria
(Korbin, 2008). En esta escala, el conjunto de tareas evaluadas son bafiarse, vestirse, trasladarse,
usar el bafio, continencia y comer. Con los afios, se han introducido otras medidas de disfuncion
fisica que cubren tareas similares a la escala de Katz. La mayoria de estas otras medidas de
actividades de la vida diaria incluyen alguna medida de movilidad, como caminar, moverse

dentro y moverse afuera. Otra medida es la escala de Barthel, que también subdivide la actividad
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alimentaria en dos tareas diferentes y la transfiere a cuatro actividades diferentes. Otra medida
es la escala PULSES, que se centra menos en la tarea especifica y mas en las caracteristicas
fisicas que dificultan la finalizacion de la tarea, lo que indica qué areas del cuerpo requieren
rehabilitacion (Sidney, 2013).

Las mediciones de la capacidad funcional para realizar las actividades de vida diaria se
han convertido en una rutina en las valoraciones de adultos mayores, lo que desplaza en parte
la clasificacion de discapacidad de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de ser "incapaz
de realizar su actividad principal (o habitual)". Las actividades de vida diaria son mas
especificas y concretas que la incapacidad de realizar una "actividad principal", minimizando
asi las diferencias situacionales o contextuales entre las valoraciones. Ademas, dado que las
actividades de vida diaria se han definido como que tienen al menos cinco o mas elementos,
pueden proporcionar niveles de discapacidad mas altamente diferenciados. Ademas, las
actividades de vida diaria se pueden utilizar para proporcionar informacion general sobre las
necesidades basicas de servicio de los adultos mayores con discapacidad (Gerda, 2007).

Por ttiles que sean, las actividades de vida diaria no miden la gama completa de
actividades necesarias para una vida independiente en la comunidad. Para llenar parcialmente
este vacio en la clasificacion de la discapacidad, se desarrollaron las "actividades instrumentales
de la vida diaria" (Powell, 2009). Estas capturan una variedad de actividades que son mas
complejas que las necesarias para el cuidado personal, incluido el manejo de las finanzas
personales, la preparacion de comidas, las compras, los viajes, las tareas domésticas, el uso del
teléfono y la toma de medicamentos. Investigaciones recientes sugieren que existe una relacion
jerarquica entre algunos elementos de las actividades instrumentales de la vida diaria y los
elementos de las actividades de vida diaria, con discapacidades de la primera que representan

disfunciones menos graves (Spector, 2007).
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Debido a que buscan medir ciertas actividades que no son realizadas universalmente
por todos los individuos, las actividades instrumentales de la vida diaria tienen ciertas
limitaciones. Primero, son dificiles de usar en entornos institucionales, donde muchas
actividades, como la preparacion de comidas y las tareas domésticas, son realizadas
rutinariamente por otras personas. En segundo lugar, tienden a enfatizar tareas que
tradicionalmente realizan un sexo u otro. Por ejemplo, la incapacidad de un hombre mayor para
cocinar puede reflejar el hecho de que su esposa siempre realiza esa tarea por €l. Por lo tanto,
su incapacidad para preparar comidas no esta relacionada con ninguna discapacidad fisica o
mental (Pfeiffer, 2015).

Otro dominio, relacionado con las actividades de vida diaria y las actividades
instrumentales de vida diaria, es la capacidad cognitiva. Las personas con enfermedad de
Alzheimer y demencias relacionadas son ejemplos principales de personas con deterioro
cognitivo. Las medidas de deterioro cognitivo estin mucho menos desarrolladas que las medidas
de actividades de vida diaria. El deterioro cognitivo y el estado de actividades de vida diaria
estan correlacionados, pero son dimensiones separadas del funcionamiento. No todas las
personas con deterioro cognitivo sustancial tienen disfunciones de sus actividades de vida diaria
(Kennell, 2009).

Aunque existe cierto consenso entre los cuestionarios sobre qué actividades de la vida
diaria deben incluirse, existe una gran variacion en la forma en que los cuestionarios preguntan
sobre el funcionamiento de las actividades de vida diaria. Las diferencias en la redaccion de las
preguntas también pueden producir variaciones sutiles. Incluso dentro de una sola encuesta, la
inclusiéon de multiples preguntas para un elemento de las actividades instrumentales de vida
diaria dado que puede producir diferentes estimaciones dependiendo de qué preguntas se elijan

para medir una limitacion (Gelder, 2014).
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Un tema critico de definicion se refiere a si denotar como personas discapacitadas a las
"que reciben asistencia personal activa" o si incluir a personas que dependen de "equipos
especiales o ayudas mecanicas" y personas que requieren solo "supervision o minima
asistencia". La asistencia mecanica puede incluir dispositivos como barras de apoyo en camas
especiales para facilitar la transferencia. Podria decirse que algunas personas necesitarian
asistencia humana si el equipo especial no estuviera disponible. A menudo, las personas con
discapacidad cognitiva cuyas habilidades motoras pueden ser bastante buenas, pero que no

siempre estan seguras de lo que deben hacer, suelen necesitar asistencia (Stone, 2015).
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II1. METODO
3.1 Tipo de investigacion:

El tipo de estudio fue observacional, pues no se manipularon las variables y so6lo se
observaron los datos obtenidos para generar las conclusiones. El corte fue transversal, pues se

desarrollé en un tiempo y momento determinado.

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo porque se recogio la
informacion sin realizar manipulacion de la variable, y correlacional pues se analizaron la

relacidn de las variables de estudio

3.2 Ambito temporal y espacial:
La presente investigacion se desarroll6 en el hospital geridtrico PNP “San José€”, ubicado
en el distrito de Magdalena del Mar — Lima, durante el afio 2021.

3.3 Variables:

3.3.1. Variable Correlacional 1:
- Fuerza muscular respiratoria
3.3.2. Variable Correlacional 2:
- Capacidad funcional

3.3.3. Variables Secundarias:

- Edad
- Sexo
- Estado civil

- Enfermedades asociadas

3.4 Poblacion y muestra:
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La poblacion de estudio estuvo compuesta por los pacientes adultos mayores del hospital
geriatrico PNP “San José”. Se realizdo un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia
considerando a todos los pacientes atendidos de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion planteados.

La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes, los cuales se ajustaron a los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 60 afios.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes que asistan al hospital geriatrico PNP “San José”.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con Alzheimer

- Pacientes con antecedentes psiquiatricos

- Pacientes con algun tipo de discapacidad del lenguaje

- Pacientes con discapacidades severas asociadas

- Pacientes que no logren entender las preguntas del cuestionario.

3.5 Instrumentos:

- Latécnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, mediante el cuestionario
“Escala de Lawton y Brody”. También se utiliz6 como técnica la observacion mediante la
valoracion de la fuerza muscular respiratoria por medio la medicion de la presion inspiratoria
(Pimax) e espiratoria (Pemax). Como instrumento se elabor6 una ficha de recoleccion de

datos, donde se incluyo:
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- Explicacion a los pacientes y sus familiares en relacion los procedimientos a realizar.

- El tiempo promedio de llenado del cuestionario fue de aproximadamente 5 minutos.

- Para la medicion de la fuerza muscular se utilizo las presiones inspiratorias (Pimax) y
espiratoria (Pemax) maximas. Se utilizé un manovacuémetro portatil.

- Se procedi6 a recoger los datos hallados en la ficha de recoleccion de datos.

- Medicion de las presiones inspiratorias (Pimax) y espiratorias (Pemax) maximas
Procedimiento de nanovacuémetro portatil:

- El paciente se encontré en sedente con ambos pies apoyados sobre el piso. Para la
medicion de la Pimax, se le indic6 al paciente que exhale suave y que luego inhale tan fuerte
y rdpido como le sea posible. Para la medicion de la Pemax, se le pidio al paciente que inhale
profundo y completamente y luego que exhale tan fuerte y rapido como le sea posible.
Caracteristicas de la Escala de Lawton y Brody:

- Evaluta la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el teléfono,
hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa,
utilizacion de los medios de transporte y responsabilidad respecto a la medicacion y
administracion de su economia. A cada item se le asigna un valor numérico 1
(independiente) o 0 (de pendiente). La puntacion final es la suma del valor de todas las
respuestas y oscila entre 0 (méxima dependencia) y 8 (independencia total). La informacion
se obtiene preguntando directamente al individuo o a su cuidador principal. El tiempo medio
requerido para su realizacion es de 5 minutos.

Validacion de la Escala de Lawton y Brody: Presenta un coeficiente de reproductividad
inter e intraobservador alto (alfa de Conbrach de 0. 94). No se han reportado datos de fiabilidad.
Su principal limitacion es la influencia de aspectos culturales y del entorno sobre las variables

que estudia, siendo necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona. Algunas actividades
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requieren ser aprendidas o de la presencia de elementos externos para su realizacion. No todas
las personas poseen la misma habilidad ante un mismo grado de complejidad y la puntuacion de
diversos parametros de la escala puede reflejar ciertas limitaciones sociales mas que el
verdadero grado de capacidad del individuo.

3.6. Procedimientos

- Se procedi6 a pedir permiso de la institucion donde se realiz6 el estudio. Posteriormente
se coordind con los encargados los dias que se realiz6 el recojo de la informacion.

- Una vez recogida la informacion, se seleccionaron las hojas de recoleccion de datos y se
verificO que se encuentren llenas. Luego se procedio a verificar la informacion de los
pacientes en las historias clinicas, para su posterior analisis.

3.7. Analisis De Datos

Para el analisis estadistico se utilizo el software estadistico STATA 13 (StataCorp. Tx,
Us), tanto para las tablas y graficos descriptivos e inferenciales. Se realizaron procedimientos
para hallar la media, desviacion estdndar, frecuencias relativas y absolutas dependiendo de la
naturaleza de la variable. En la estadistica inferencial se realiz6 la prueba de Rho de Sperman.
Se considero6 un intervalo de confianza del 95%.
3.8. Consideraciones Eticas

Para la presente investigacion se cumplieron los preceptos de la Declaracion de Helsinki,
es por eso por lo que se protegio la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de los pacientes que participaron
en la investigacion. Asi mismo, se respetaron los principios de autonomia y no mal eficiencia
de los pacientes. Los resultados y datos de los pacientes solo se utilizaron para la presente

investigacion. Los participantes firmaron un consentimiento informado (Anexo 3).
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La muestra de estudio fueron 80 pacientes con una edad promedio de 73.08 = 5.155 afios

en un rango de 65 a 85 afios, atendidos en el Hospital Geridtrico PNP “San José” que ingresaron

a consulta general durante el mes de enero del 2021.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

n
Edad (afios)
65a76 25
77 a 85 15
Sexo
Mujer 40
Hombre 40
Estado civil
Soltero 11
Casado 44
Divorciado 10
Viudo 15

%

50.0
50.0

50.0
50.0

13.8
55.0
15.5
18.8

Grado Instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Enf. Asociadas
Neurologica
Metabolica
Musculoesquelética
Cardiovascular
Respiratoria

%

1.25
8.75
90.0

25.0
23.8
30.0
10.0
11.3

Se evidencia igual porcentaje de varones y mujeres, el Estado civil mas frecuente fue el de
casado 55.0%, el grado de instruccion de mayor frecuencia fue la educacion superior con 90.0%
y la mayor parte presenta antecedentes de indole musculoesquelético (30.0%), seguido por
antecedentes neuroldgicos (20.0%) y metabolicos (19.0%).
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Tabla 2

Presion inspiratoria maxima (Pimax) y Presion espiratoria maxima (PEmax)

PImax PEmax

Media D. Est Min Max Media D. Est Min Max
83,49 8,69 72,10 93,62 81,92 8,68 70,86 92,32

La media de presion inspiratoria maxima fue de 83,49 + 8,69, con un valor minimo de 72,10 y
un valor méaximo de 93,62. La media de presion espiratoria maxima fue de 81,92 + 8,68, con un
valor minimo de 70,86 y un valor maximo de 92,32.

Tabla 3

Capacidad funcional en adultos mayores

Porcentaje
Capacidad Funcional Frecuencia Porcentaje
acumulado
Dependencia maxima 10 12,5 12,5
Dependencia grave 11 13,8 26,3
Dependencia moderada 19 23,8 50,0
Dependencia leve 18 22,5 72,5
Independencia 22 27,5 100,0
TOTAL 80 100,0

La capacidad funcional se distribuyo de la siguiente manera: mayor cantidad son independientes
en sus actividades diarias (22,0%), seguido de dependencia moderada (19,0%) y dependencia
leve (18,0%).
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En la tabla 4 se toma en cuenta los valores de la PEmax, PImax (fuerza muscular) y se

relaciona con la capacidad funcional de los adultos mayores.

Tabla 4

Fuerza muscular respiratoria y su relacion con la capacidad funcional

Capacidad PEmax PlImax

funcional

. Coeficiente de correlacion 1,000 -0,031 -0,007
%‘;‘lfl’if(‘iz‘l' Sig. Bilateral 0,783 0,950
N 80 80 80
Coeficiente de correlacion -0,031 1,000 0,958
s;il:;:lzn PEmax  Sig. Bilateral 0,783 0,000
N 80 80 80
Coeficiente de correlacion -0,007 0,958 1,000

PImax Sig. Bilateral 0,950 0,000
N 80 80 80

Se puede notar que la relacion entre la capacidad funcional y el PEmax es -0,031 y el PImax
es -0,007 lo que significa que existe una correlacion negativa muy baja entre la capacidad
funcional y la fuerza muscular en los adultos mayores.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Como principal hallazgo se encontro la existencia de una correlacién negativa muy baja:
a mas independencia mejor fuerza muscular respiratoria, sin embargo, no es estadisticamente
significativo. Este resultado se aproxima a lo reportado por Demir et al. (2018) pues describen
que la fuerza muscular respiratoria, la capacidad funcional, la disnea y la fatiga tienen impacto,
pero en pacientes con fibrilacion auricular. La presion espiratoria maxima (PEmax) fue la que
tiene mayor correlacion negativa (p = -0,031); por otro lado, el estudio de Aslan et al. (2018)
encontrd correlacion entre la presion inspiratoria maxima (PImax) y la capacidad de realizar
gjercicios, y Giua et al. (2014) concluyeron que la reduccion de la fuerza muscular respiratoria
se correlaciona independientemente con un rendimiento fisico bajo en adultos mayores. Futuros

estudios podrian incluir al rendimiento fisico como otra variable de estudio.

Asi también, se encontrd que la mayor cantidad de adultos mayores son independientes
en sus actividades diarias (22,0%), seguido de dependencia moderada (19,0%) y dependencia
leve (18,0%). Estos resultados varian de los encontrados por Hernandez et al. (2016) pues la
mayor parte de los adultos mayores presenté dependencia leve con relacion a la realizacion de
sus actividades de vida diaria. Hay que considerar que ellos obtuvieron una muestra mayor a la
del presente estudio. En el estudio de Menezes et al. (2021) se encontrdé que, en la capacidad
funcional, el 52,5% de los adultos mayores presentd peor capacidad funcional al alta que al
inicio de su hospitalizacion. Esto podria encontrarse relacionado con las limitaciones de
actividad y enfermedades asociadas de los adultos mayores que ingresan a un centro
hospitalario; sin embargo, en el presente estudio no se tomo en cuenta los adultos mayores

hospitalizados y eso podria explicar la diferencia en los hallazgos en esta variable. Stavrinou et
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al. (2021) encontré relacion entre la capacidad funcional con el equilibrio y su vez una
correlacion negativa con la fuerza de agarre de miembro superior. Este Gltimo hallazgo tiene
relacion el encontrado en el presente estudio, pero con la fuerza respiratoria. Asi mismo en el
estudio de Stavrinou et al. (2021) se evidenci6 correlacion negativa entre la capacidad funcional
y la funcidn cognitiva, lo que sugiere que la fuerza corporal también tiene que ver con una mejor
funcion mental y la facilidad para realizar actividades de la vida diaria que se traduce finalmente

como capacidad funcional.

Los valores de presion inspiratoria y espiratoria maxima hallados en el presente estudio
son similares a los reportados por De-Medeiros et al. (2017) pero varian de los encontrados por
Aslan et al. (2018). Esta diferencia puede deberse a que la poblacion tltima fue constituida por
adultos mayores con alguna enfermedad respiratoria. Sin embargo, los autores coinciden en
recomendar la actividad fisica como intervencion para mejorar dichos valores. Rocha et al.
(2017), evidenciaron que, en pacientes con EPOC, la movilidad diafragmatica parece estar
asociada con la obstruccion de las vias respiratorias y la hiperinflacion pulmonar; asi como la

capacidad ventilatoria y la percepcion de disnea.

Por otro lado, Giua et al. (2014) evidenciaron que las presiones inspiratoria y espiratoria
se relacionan con el nivel de actividad fisica de los adultos mayores. La media reportada de la
edad, en dicho estudio, fue de 78,2 anos, que son 5 afios mas de la observada en el presente
estudio, lo que aumenta la probable relacion que existe entre la funcion respiratoria y la
capacidad funcional en adultos mayores, y en ese sentido Seixas et al. (2019) sugiere que la

prescripcion habitual de ejercicios de fuerza en series y repeticiones de leve a moderada



34

intensidad, realizados todos los dias durante méas de 4 semanas mejoran las presiones

inspiratorias y espiratorias.

Cabe considerar que existen otros factores que influencian en la fuerza de los musculos
respiratorios, como el retroceso elastico pulmonar, el crecimiento diferencial de las vias
respiratorias, la distensibilidad de la pared toracica y las dimensiones del toérax. Dichos aspectos
deben considerarse en la practica clinica habitual y en futuros estudios como variables
intervinientes. Dentro de las limitaciones del estudio podemos identificar la cantidad de muestra
seleccionada y el tipo de muestreo realizado como los mas resaltantes. Futuros estudios deberan

considerar dichas limitaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Encontramos una correlacion negativa muy baja entre la fuerza respiratoria con la capacidad
funcional en adultos mayores del hospital geriatrico PNP “San José”. La correlacion de las
variables no fue estadisticamente significativa. La disminucion de la fuerza muscular
inspiratoria (PImax) son caracteristicas de los adultos mayores y llevan a una pérdida de la
capacidad fisica pudiendo ser un factor relevante para la aparicion de trastornos de indole
psicologico como la ansiedad, depresion y aislamiento social, llevando a estados de dependencia
grave. Esto mismo se evidencia en los resultados de la presente investigacion pues los adultos
mayores con niveles elevados de dependencia presentaban valores menores de fuerza muscular
respiratoria. Por otro lado, la mayor parte de los adultos mayores presentan una capacidad
funcional de tipo independientes en sus actividades diarias, seguido de dependencia moderada

y leve.
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VII. RECOMENDACIONES

Interpretar la capacidad funcional por medio de la fuerza muscular respiratoria o
viceversa durante los procesos clinicos.

Se necesita mayor investigacion para considerar la valoracion de la fuerza muscular
respiratoria como posible indicador de la capacidad funcional en el adulto mayor.
Valorar la fuerza muscular respiratoria en adultos mayores como forma de seguimiento
clinico.

Considerar el deterioro cognitivo como variable de estudio para futuras investigaciones

que busquen correlacionar la capacidad funcional y la fuerza muscular respiratoria.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos del estudio “Fuerza muscular respiratoria y su relacion
con la capacidad funcional en adultos mayores del hospital geriatrico PNP San José,

2021”

Estimado Sr (a). el siguiente cuestionario consta de 8 preguntas autoaplicadas, por favor
respondalas con la mayor atencion debida.

Parte 1: Datos Generales
1.- Edad:
2.- Sexo:
Masculino ( )/ Femenino ()
3.- Estado Civil:
Soltero ( )—Casado( )—Viudo( )-—Divorciado( )

4.- Enfermedades asociadas:

Parte 2: Test de fuerza muscular:

1.- Fuerza muscular inspiratoria:

2.- Fuerza muscular espiratoria:

Parte 3: Escala de Lawton y Brody: (marcar con una X)

CAPACIDAD FUNCIONAL Puntos:
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

1. Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1

2. Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1

3. Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
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4. No utiliza el teléfono 0
HACER COMPRAS:

1. Realiza todas las compras necesarias independientemente 1

2. Realiza independientemente pequefias compras 0

3. Necesita ir acompafiado para cualquier compra 0

4. Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA:

1. Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1

2. Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0

ingredientes

3. Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0

4. Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA:

1. Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1

2. Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1

3. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1

limpieza

4. Necesita ayuda en todas las labores de casa 1

5. No participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA:

1. Lava por si solo toda la ropa 1

2. Lavo por si solo pequefias prendas 1

3. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

1. Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1

2. Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1

3. Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1

4. Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 1

5. Utiliza el taxi o el automévil solo con la ayuda de otros 0

6. No viaja 0
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RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

1. Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada

2. Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

3. No es capaz de administrarse su medicacion

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

1. Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo

2. Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes

compras

3. Incapaz de manejar dinero

PUNTAJE TOTAL:
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Anexo 2
Cuadro de operacionalizacion de variables
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Comunicacion Utiliza el teléfono:
contesta y marca
Facultad presente
en una persona para Hacer compras
realizar las
actividades de la vida i
it Independencia Cuidado de casa
Lavado de ropa
IPrepara comidas
) . . Sirve comidas
Capacidad Alimentacion
funcional Puntuacion de 0 Escala de Lawton y
— al 8 Brody
\Viaja en bus
Transporte  [Viaja en taxi
Conduce coche
Administrar su
Medicacion medicacion
IRealiza pagos
Economia lAyuda en pagos
Capacidad que Fuerza
tiene un musculo de muscular
desarrollar tension inspiratoria
Fuerza contra una carga en (PImax) ) B
muscular un Unico esfuerzo Cantidad de cmH20 Ficha de recoleccion de
respiratoria durame. la Fuerza datos
contraccion. muscular
espiratoria
(PEmax),
Es el nimero de Cantidad de
aflos cumplidos segiin afios cumplidos
Edad la fecha Ficha de recoleccion
de nacimiento. de datos
Seglin sexo Masculino
Sexo biolodgico al que Fenotipo Ficha de recoleccion|
pertenezca . de datos
Femenino
Condicion civil y Casado
legal de toda persona Condicion civil Vind
Estado ante laleyyla del paciente 1udo Ficha de recoleccion|
Civil sociedad Divorciado de datos
conviviente
Separado
Neurologica
Enfermedad Cordi 1
Diagnostico ubicada en el CIE- Tipo de ardiovascular Ficha de recoleccion
Médico 11 enfermedad asociada de datos

Respiratoria
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Anexo 3

Consentimiento Informado

identificado con DNI....................... certifico que he recibido la informacion adecuada sobre
los objetivos de la investigacion sobre “Fuerza muscular respiratoria y su relacion con la
capacidad funcional en adultos mayores del hospital geriatrico PNP San José, 2020, a
cargo de la responsable Lic. Maryel Fiorella Valerio Machaca, que se realizara en el Hospital
Geriatrico PNP “San José¢”, también fui informado que se entregard una encuesta y que se
guardara la confidencialidad sobre los resultados, asi como se realizard un test de fuerza para
los musculos respiratorios, ademas en caso no desee continuar no se me sancionara ni tendré
pérdida de beneficios del programa si me retiro de la investigacion.

Ademas, la participacion es voluntaria y usted puede rehusarse de participar o retirarse
de la investigacion en cualquier momento sin ninguna penalidad.

En senal de mi consentimiento firmo el presente documento.

San Miguel,,.....de........oevrrrirnenn.... del 2021.
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Matriz de consistencia

50

Técnicas e

médico

Problemas Objetivos Variables Metodologia | Poblacion y muestra .
instrumentos
Objetivo General Variable |Enfoque: Poblacion: Técnicas:
Problema General: correlacional
Determinar la relacion| 1: Cuantitativa. 80  pacientes  del |- Encuesta Y|

(Cual es larelacion entre la fuerza) entre la fuerza muscular Hospital =~ Geriatrico| observacion

muscular respiratoria con la respiratoria con la capacidad|- Fuerza PNP “San José”.

capacidad funcional en adultog funcional en adultos mayores| muscular

mayores del hospital geriatrico del hospital geriatrico PNP| respiratoria [ipo: Instrumentos:

PNP “San José”, durante el “San José”, durante el Muestra:

segundo trimestre del 20217 segundo trimestre del 2021 Variable | Observacional - Escala de Lawton

correlacional Se trabajara con el 80 |y Brody
Problemas Especificos: Objetivos Especificos 2: pacientes durante el

;Cual es la fuerza muscular periodo mencionado, |-Test de  fuerza

respiratoria en adultos mayores |[dentificar la fuerza muscular |- Capacidad de acuerdo a los | muscular respiratoria:

del hospital geriatrico PNP”’San| respiratoria en adultos funcional Disefio: criterios de seleccion

José”, durante el 20217 mayores del hospital Descriptivo - -Ficha de
(Cual es la capacidad funcional | geriatrico PNP” San José”, Variables | Transversal - recoleccion  de

en adultos mayores del hospital| durante el 2021 secundarias: | correlacional [Tipo de muestreo: datos.

geriatrico PNP ”San José”, Identificar la capacidad

durante el 20217 funcional en adultos mayores |- Edad. Muestreo no
(Cual es la fuerza muscular del hospital geriatrico PNP” probabilistico por

respiratoria con la capacidad San José”, durante el 2021 - Sexo. conveniencia

funcional en adultos mayores [Relacionar la fuerza muscular

del hospital geriatrico PNP respiratoria con la capacidad |- Estado

“San José”, durante el 20217 funcional en adultos mayores | civil

del hospital geriatrico PNP
“San José”, durante el 2021 |- Diagnostico




